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Estudio descriptivo de
pacientes diagnosticados
de esteatosis hepática 
no alcohólica relacionada
con la obesidad
Objetivo. Describir las características de
los pacientes con esteatosis hepática no al-
cohólica (EHNA) relacionada con obesi-
dad o sobrepeso.
Diseño. Estudio descriptivo, prospectivo 
Emplazamiento. Zona rural.
Participantes. Se estudiaron 24 casos de
relación entre EHNA y obesidad corres-
pondientes a pacientes con hipertransami-
nasemia y un índice de masa corporal
(IMC) ≤ 25. Se excluyó a los pacientes be-
bedores y a los tratados con quimioterapia
o fármacos hepatotóxicos.
Se recogieron los datos de la historia clíni-
ca: variables demográficas, IMC, factores
de riesgo asociados; tipo de dislipidemia en
los pacientes que la presentaban, y origen
de la analítica que motivó el hallazgo. En
estos pacientes se realizó una ecografía ab-
dominal.
Mediciones. Revisión de los diagnósticos
emitidos entre julio de 2002 y mayo de 2005.
Resultados. Observamos una relación
por sexos 3:1 favorable a los varones y
una edad media de 40 años (rango, 32-
60 años). El 60% de los pacientes se en-
cuentra en el rango de obesidad. Mien-
tras que los pacientes con EHNA y
sobrepeso son todos varones, al aumen-
tar el IMC se incrementa el porcentaje
de mujeres. El IMC medio fue de 34,4
en las mujeres, mientras que en los varo-
nes apenas sobrepasa el valor 30. Un
20% presenta como factor de riesgo
añadido diabetes mellitus y un 40%,
dislipidemia (diabetes mellitus y dislipi-
demia el 17%). De los pacientes con dis-
lipidemia, todos tenían hipertrigliceri-
demia. En ningún caso la búsqueda de
hipertransaminasemia fue intencionada
(el 46% a través de una analítica de em-
presa).
Incidencia de diabetes
mellitus gestacional en el
área sanitaria de Avilés




Introducción. La diabetes mellitus gesta-
cional (DMG) se define como la intoleran-
cia a la glucosa que se detecta por primera
vez durante la gestación. Aunque es varia-
ble en función de los criterios diagnósticos
utilizados y de otros factores, la incidencia
de DMG en la población caucasiana de los
países industrializados oscila entre el 2 y el
5%1. En nuestro país se han realizado va-
rios estudios de incidencia de DMG, con
distintos métodos y en diversas áreas geo-
gráficas, aunque no se cuenta con datos de
la mayoría de las comunidades autónomas.
La DMG, por otra parte, se ha asociado
con complicaciones obstétricas y morbili-
dad fetal en estudios de cohortes a gran es-
cala realizados hace una década2,3.
Objetivo y diseño. El objetivo principal de
este trabajo es conocer la incidencia de
DMG en el área de Avilés (Asturias), que
comprende una población aproximada de
160.000 habitantes, en el año 2003. El ob-
jetivo secundario fue establecer la asocia-
ción de esta enfermedad con la morbilidad
maternofetal en el ámbito referido. Para
ello se ha diseñado un estudio de cohortes
retrospectivo.
Emplazamiento y participantes. A partir
de los registros del Servicio de Bioquímica
del Hospital San Agustín (HSA) de Avi-
lés, se identificaron los tests de cribado
(O’Sullivan [TOS]) (n = 899) y de diag-
nóstico (sobrecarga oral de glucosa
[SOG]) (n = 191) de la DMG efectuados
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2003. Se comprobó que ninguna de las 899
gestantes había realizado más de 1 TOS.
Mediciones principales. Las mediciones
principales, además de la incidencia de
DMG, fueron: a) parámetros clínicos (ra-
za, edad, paridad y número de abortos) y
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Conclusiones. La serie revisadas son
muy heterogéneas1-5. Los estudios más
recientes6 presentan mayor porcentaje
de varones y una edad media más joven.
En nuestra serie, si excluimos los valores
más desviados (3 pacientes entre 55 y 60
años), nos podemos acercar a esa ten-
dencia. Los porcentajes de sobrepeso y
obesidad son similares a los de otras se-
ries y también seguimos la tendencia
marcada en la relación IMC-sexo, si
bien lejos de los datos encontrados. El
porcentaje de hipertrigliceridemias con-
cuerda con la definición anatomopatoló-
gica de esteatosis hepática (acumulación
grasa a partir de triglicéridos). El hecho
de que todos sean hallazgos casuales nos
hace pensar que hay un número impor-
tante de pacientes sin diagnosticar. Por
ello, planteamos que si prestásemos más
atención y controlásemos mejor los fac-
tores de riesgo podríamos evitar muchas
EHNA y diagnosticarlas antes de que
produjeran hipertransaminasemias, con
lo que se evitarían posibles futuras com-
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